
tF�Uł—œ œułu� qžUA�

dF�dÐ v,u� qžUA� È«uł—œ œ® tF�UłRJ©

“ —œ t� È« ÁbMM� sO�Qð UÐ s�d¹d�–R� ¨ XÝ« Ábýuš ¡tF�Uł qžUA� ¡tAÝ—œ¬ tÐ ¨œË ”Uð

—Uð“ —œ t� vC¹d¹d�–dÐ XÝ« ÁbýdÖ È«Ë 7,—uEŠ Ë  U&ö� X&dÐ vBCý¡t³ŠUB� È«

u� qžUA�uł—œ œuš ”U9 tF�UłdÖ r¼«ÆX,

dÖ«u²½—œ +«uš ¡tF�Uł qžUA� ¡t³ŠUB�dþUŠ œuý—œ ¨Â“« gOÄ U¹ “Ë— ÊUL¼—ULý UÐ Ê¬Á

—œ t� vMHKðd�– sO¹UÄuš ”U9 XÝ« ÁbýdÖ r¼«uð Ë X,uš `O{dÇ t� œ«œ r¼«u²O/«Ær¹UOÐ +«

u²�dÖ« t� r²A¼ tł—œdOž X³Ož p¹ ¨rMJ½ sHKð Ê¬ “« gOÄ U¹ “Ë— ÊUL¼u�uš vIKð tłb¼«

Ëœ Ëbýu� dOž X³Ož—œ tłd−M� ÁU� p¹dł tÐuš tL¹dÐ s�  Æbý b¼«—«bN~½ È«u� ÈË ÊU�œ

dð »U¼– Ë »U¹«— vC²I�  U³OðË Â« Áœ«œ«ÆbýU³O/ È« tK¾A�

—œuš ¡tF�Uł qžUA� ¡t³ŠUB�—ËUA� UÐ s� ¨œdÐ tF�Uł qžUA�— ÕdÞ È«e¹ÕdÞ p¹ È

dAOÄdH½« X,dý ¡tOK� t� Èœ«d� ¡tF�Uł qžUA� ÈUN²O*UF, Ë jz«—U�bM� v� ÕdÞ«ušd� r¼«Æœ

d¹b�ËdÄ ¡Áb½WorkFirstË s� uš—œ Âœ—Uð—œ t� vC¹d�– sO¹UÄdÐ XÝ« Ábýd� t,U{« È«Êœ

dý tÐ UN²O*UF, Ë tF�Uł qžUA� jz« IRPËœ s�—UÐ s¹« ÁIRP— uš —Ëd�«d� rO¼«Æœ

Provider: 
 ∫ÁbMM� sO�Qð

Address:
∫v½UA½

Must contact provider by this date:
—Uð s¹« Uðb¹UÐdÖ ”U9 ÁbMM� sO�Qð UÐ a¹uý t², ∫œ

Phone Number:
—ULý ∫sHKð Á

Date of next IRP review:
—Uð—Ëd� a¹IRP ∫ÈbFÐ 
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